ЗАСТОСУВАННЯ ПРОБІОТИКІВ У СТОМАТОЛОГІЇ by Мороз А.В. et al.
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ВИЩИЙ ДЕРЖАВНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД УКРАЇНИ
«БУКОВИНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ»
НІСНЕК 8ТАТЕ Е О Е С Л Т Ю \\І Е8ТЛВІ Л8НМЕМ 01 І  ККАІМ.
"ВЦКОУШЬШ 8ТАТЕ МЕШСАЬ ІІМУЕК8ІТУ"
Індексований у міжнародних наукометричних базах:
Ігкіех Соретісиз Іпіетаїіопаї 
Зсіепгійс Іпсіехіп§ Зеп/ісез 
Включений до ІЛгісІїз^еЬ1”1 ОІоЬаІ Зегіаіз 
Бігесїогу
Асасіету (Соо§1е ЗсЬоІаг)
ІІкгапіап КезеагсЬ&АсасІету Иеїлуогк
(ш а л )
Асасіетіс Кезоигсе Іпсіех ЯезеагсЬ ВіЬ
КХІМСША ТА 
ЕКЗРЕЩМЕОТАЬт 
РАТОЬООІУА
Т. XV, №2 (56), 4 .1, 2016
СЬШІСАЬ & ЕХРЕЯІМЕОТАЬ 
РАТНОЬООУ
Щоквартальний український 
науково-медичний журнал. 
Заснований у квітні 2002 року
Свідоцтво про державну реєстрацію 
Серія КВ №6032 від 05.04.2002 р.
Засновник і видавець: Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці
Головний редактор
Т. М. Бойчук
Перший заступник головного редактора
B. Ф. Мислицький
Відповідальні секретарі:
C. Є. Дейнека 
О. С Хухліна
Секретар
Г. М. Лапа
Наукові редактори випуску:
д. мед. н., проф. Власик Л. І.
д. біол. н., проф. Масікевич Ю.Г.
д. мед, н., проф. Федів О.І.________________
Редакційна колегія:
Булик Р.Є.
Власик Л. І. 
Денисенко О. І. 
Іващук О. І.
Ілащук Т.О. 
Колоскова О. К. 
Коновчук В. М. 
Масікевич Ю. Г. 
Пашковський В.М. 
Полянський І.Ю. 
Сорокман Т. В.
Федів О.І.
Юзько О.М.
Адреса редакції: 58002, Чернівці, пл. Театральна, 2, видавничий відділ БДМУ.
Тел./факс: (0372) 553754. Е-таі1 ту5ІуІзку@ §таі1.сот
Повнотекстова версія журналу представлена на сайті Ьйр://\у\у\у.Ьзти.есіи.иа/КЕР 
Електронні копії опублікованих статей передаються до Національної бібліотеки 
ім. В.В.Вернадського для вільного доступу в режимі оп-ііпе.
Реферати статей публікуються в "Українському реферативному журналі", серія 
"Медицина"
Редакційна рада:
проф. А. В. Абрамов (Запоріжжя, Україна); акад. РАН, проф. І. Г. Акмаєв (Москва, 
Російська Федерація); проф. Е. М. Алієва (Баку, Азербайджан); проф. А. І. 
Березнякова (Харків, Україна); проф. В. В. Братусь (Київ, Україна); проф. Т. М. 
Досаєв (Алмати, Республіка Казахстан); чл.-кор. НАН України, проф. В. М. 
Єльський (Донецьк, Україна); проф. Н. К. Казимірко (Луганськ, Україна); проф. І. 
М. Катеренюк (Кишинів, Республіка Молдова); проф. Ю. М. Колесник (Запоріжжя, 
Україна); акад.. АН ВШ України, проф. С.С. Костишин; проф. М. В. Кришталь 
(Київ, Україна); проф. А. В. Кубишкін (Сімферополь); чл.-кор. АМН України, 
проф. В.А.Міхньов (Київ, Україна); акад.АМН, чл.-кор. НАН України, 
О.Г.Резніков (Київ, Україна); чл.-кор. НАН України, проф. В.Ф.Сагач (Київ, 
Україна); чл.-кор. НАН України, проф. Р.С.Стойка (Львів, Україна); проф. В. В. 
Чоп'як (Львів, Україна); проф. В. О. Шидловський (Тернопіль, Україна); проф. 
Шумаков В. О. (Київ, Україна).
'%
Наказом Міністерства освіти і науки України від 06.11.2014 р., № 1279 журнал 
"Клінічна та експериментальна патологія" включено до переліку наукових фахових
_____ видань України_________________________________
Рекомендовано до друку та поширення через Інтернет рішенням вченої ради вищого 
державного навчального закладу України «Буковинський державний медичний 
університет (протокол № 8 від 28.04.2016 р.)
Матеріали друкуються українською, 
російською та англійською мовами
Рукописи рецензуються. Редколегія 
залишає за собою право редагування.
Комп'ютерний набір і верстка - 
М.П. Мотрук
Наукове редагування - редакції 
Редагування англійського тексту - Г. М. Лапи
Передрук можливий за письмової згоди Коректор - І.В. Зінченко 
редколегії.
Група технічно- інформаційного 
забезпечення:
О.В. Залявська,
Л.І. Сидорчук,
В.Д. Сорохан
І58М 1727-4338
©"Клінічна та експериментальна 
патологія" (Клін. та експерим. 
патол.), 2016
©"Клиническая и 
зкспериментальная патология" 
(Клин, и зксперим.патол.), 2016
© Сііпісаі апй ехрегітепіаі раЙіо1о§у (Сііп. 
апсі ехрегіт. райіоі), 2016
Роипсіесі іп 2002 
РиЬІізЬіпд Гоиг іззиеа а уеаг
© Буковинський державний медичний університет, 2016 р.
Клінічна та експериментальна патологія Том XV, №2 (56). Ч. 1,2016
УДК 616.31-085.331:579.864.1
О.І. Годованець,
А.В. Мороз,
Д.Г. Попеску
Вшций державний навчальний заклад 
України “Буковинський державний 
медичний університет”, м. Чернівці
ЗАСТОСУВАННЯ ПРОБІОТИКІВ У 
СТОМАТОЛОГІЇ
Ключові слова: пробіотики, 
стоматологія, карієс, захворю­
вання тканин пародонта.
Резюме. Мікробіоценоз ротової порожнини представлений 
значною кількістю мікроорганізмів. Основні стоматологічні 
нозології не мають свого специфічного збудника і розвиваються 
як наслідок змін місцевого мікробіоценозу. На фармацевтичному 
ринку наявні препарати на основі штамів представників нор­
мальної мікрофлори. У сучасній стоматології пробіотики 
повноцінно заповнили нішу засобів для профілактики та ліку­
вання патологій ротової порожнини, що потребують корекції 
дисбіотичних порушень.
Мікрофлора ротової порожнини становить еко­
логічну систему, в якій містяться від 4 мли до 5 
млрд мікроорганізмів. Вони представлені від­
носно стабільною групою аеробів і анаеробів [13, 
30,33]. Видовий склад мікробної флори людини в 
нормі відносно сталий, але їх кількість може сут­
тєво коливатися [2].
Більшість стоматологічних захворювань не 
мають свого специфічного збудника і розви­
ваються як наслідок змін місцевого мікробіо­
ценозу [8,11,29]. У зв'язку з цим перспективним 
напрямком у комплексному лікуванні патології 
ротової порожнини є використання пробіотиків 
(живих пробіотичних бактерій), пребіотиків (ре­
човин, що стимулюють ріст пробіотичної мікроф­
лори) і синбіотиків (поєднання про- і пребіотиків) 
[22, 49].
Першим з учених провів дослідження щодо 
можливості відновлення мікрофлори за допо­
могою молочнокислої палички (ЬасІоЬасіПиз 
сіеІЬгиескіі $иЬ$р. Ьи1§агісиз) в і д о м и й  російський 
учений і лауреат Нобелівської премії Ілля Меч- 
ников у 1908 році[18]. З грецької термін "пробіо- 
тик" означає "для життя". Ілііу ОМ. і 8Ш1\уе11 К..Н. 
у 1965 році вперше ввели опис "речовини, що виді­
ляється одним мікроорганізмом, який стимулює 
зростання іншого" та протиставляли його виз­
наченню "антибіотик"[35].
На сьогоднішній день під поняттям "про­
біотики" (ВООЗ, 2002) розуміють "живі мікроор­
ганізми, використання яких у необхідній кількості 
надає лікувально-профілактичну допомогу орга­
нізму людини". Міжнародний інститут науки про 
життя (ІЬ8І) в Європі передбачає визначення, 
згідно з яким пробіотик "живий мікробний хар­
човий інгредієнт, який, при попаданні в організм у
достатній кількості, є корисним для здоров'я спо- 
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живача"[10,46].
До складу пробіотиків входять різноманітні 
штами представників нормальної мікрофлори з 
високими антагоністичними, ферментативними 
та імуномодулюючими властивостями, здатними 
пригнічувати ріст патогенних бактерій [28]. Пер­
ша група - кисломолочні культури Ь. асісіорЬіІиз, 
Ь. ріапіагит, Ь. Ьи1§агісит, сазеі, Ь. ІегтеМит, 
Зїг. ІЇіегторЬуІиз, Зіг. заііуагіиз, Епіг. Ь-3, В. Іасііз. 
Друга група - це донорські штами В. Ьіїїсішп, В. 
1оп£іип, В. іпґапііз, В. асіоіезсепіз, Ь. гЬатпозиз 
ОО, Ь. £аззес1, Е. Гаесіит. І третя група - антаго­
ністи (В. зиЬШіз, 8. Ьоиіагсііі) [10, 32,40]. Пробіо­
тики в сучасній стоматології повноцінно запов­
нили нішу препаратів для лікування та профілак­
тики стоматологічної патології, що потребує ко­
рекції дисбіотичних порушень, зокрема карієсу, 
уражень тканин пародонта та захворювань сли­
зової оболонки різного генезу. Основні механізми 
дії пробіотиків у ротовій порожнині спрямовані на 
конкуренцію з карієсогенними та пародонтогенни- 
ми мікроорганізмами, нормалізацію кислотно- 
лужного балансу ротової порожнини, антимікроб­
ну дію речовин відносно патогенної мікрофлори, 
зниження запальних явищ, підвищення місцевого 
імунного захисту [8, 34].
У роботах Н.О. Савичук провідна роль відво­
диться профілактиці захворювань твердих тканин 
зубів за допомогою пробіотиків. Згідно з ре­
зультатами проведених нею досліджень, засто­
сування Ь. геиіегі АТСС 55730 (БіоГая Ргосіепііз) 
сприяє зменшенню кількості 8іг. тиіапз у слині, 
що знижує ризик формування та прогресування 
карієсу зубів. Цей препарат рекомендується ва­
гітним із компенсованими формами карієсу і без 
захворювань тканин пародонта в першому та дру­
гому триместрах вагітності, а також для запо­
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бігання інфікуванню новонародженого на 3 6-3 8-х 
тижнях вагітності. У дітей перших років життя 
алгоритм профілактики карієсу повинен включати 
традиційний комплекс превентивних заходів із зас­
тосуванням пробіотичних препаратів [24, 25].
Встановлено здатність лише 8іг. ІегторЬіІиз і 
Ь. Іасїіз інтегруватися в біоплівку, наявну на по­
верхні емалі, і впливати на життєдіяльність каріє- 
согенних видів Зіх. зоЬгіпиз [45].
Повідомляється також про властивість шта­
мів Ь. гііатпозиз і Ь. сазеі пригнічувати іп у і іг о  
ріст двох найважливіших карієсогенних стрепто­
коків - 8іх. тиіапз і 8іг. зоЬгіпиз [43,44].
Доктор Джеффрі Хіллман у зразках біоплівки 
стоматологічно здорових людей виділив три ос­
новні типи мікроорганізмів: 8їг. огаїіз ЮЗ, 8іг. 
иЬегіз Ю2 і 8 їх. гайиз Ш145 (РгоВіога 3). Ця бак­
теріальна група входить до складу препарату 
ЕуогаРго та Забезпечує сталість мікроклімату 
ротової порожнини [36,41,42].
Палій О.В. у своїх дослідженнях описує вико­
ристання пробіотиків для підвищення ефектив­
ності ендодонтичного лікування хронічних форм 
верхівкового періодонтиту технікою ручної об­
робки кореневих каналів. Рекомендується вико­
ристовувати комплексну медикаментозну оброб­
ку, що складається з послідовного застосування 
3% розчину гіпохлориту натрію, пробіотика "Хі- 
лак форте" та 20% розчину нітрату срібла [20].
Чухрай І.Г. дослідила комплекс лікування хро­
нічного генералізованого пародонтиту із засто­
суванням пробіотика "Діалакт" (штам Ьас. асісіо- 
рЬіІиз Ке-10) та низькоінтенсивного лазерного 
випромінювання червоного спектра. Мікробіоло­
гічне дослідження вмісту кишень, проведене піс­
ля закінчення курсу лікувальних заходів, виявило 
збільшення кількості лактобактерій, що підтвер­
джує ефективність використання препарату "Діа­
лакт" у комплексі лікування хронічного генера­
лізованого пародонтиту [31].
Ведешина Є.Г., при вивченні хронічного гене­
ралізованого пародонтиту середнього ступеня 
тяжкості, виявила дисбаланс у системі мікро- 
біоценозу ротової порожнини пацієнтів. Для спе­
цифічної корекції мікрофлори автор рекомендує 
синбіотик "Нормофлорин-Д". Використання пре­
парату в пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом середнього ступеня тяжкості зни­
жує показники пародонтальних індексів, нор­
малізує мікроциркуляцію тканин пародонта, за­
безпечуючи високу клінічну ефективність ліку­
вальних заходів у найближчі та віддалені терміни 
[3].
Запропоновано метод лікування хронічного 
генералізованого катарального гінгівіту в дітей із
застосуванням пробіотика "Біогая ПроДентіс" (В. 
зиЬШіз, В. ІісЬепі&гтіз, Ь. геиіегі В8М 17938, Ь. 
геиїегі РТА 5289) для відновлення колонізаційної 
резистентності ротової порожнини та кальцію 
цитрату, для корекції вмісту кальцію та вітаміну 
ДЗ. Під впливом запропонованої лікувально-про- 
філактичної тактики спостерігалися позитивна 
динаміка змін стану гігієни ротової порожнини, 
підвищення протирецидивної ефективності, зни­
ження показників пародонтальних індексів, 
нормалізація стану ротової рідини [15].
"Біогая ПроДентіс" запропоновано як допов­
нення до схеми медикаментозної санації пацієнтів
13 хронічним пародонтитом [35, 38]. Клінічну 
ефективність препарату підтверджує інгібування 
нашарувань зубного нальоту, протизапальні та 
антимікробні ефекти пробіотика [48].
В Українській медичній стоматологічній ака­
демії розробили алгоритм використання про­
біотиків при хронічному генералізованому гінгівіті 
в дітей. Пацієнтам додатково до традиційної 
схеми лікування рекомендується курс лікування 
антисептичним препаратом "Лісобакт" і пробіо- 
тиком "Лацидофіл-\¥М". Мікробіологічні дослід­
ження підтвердили позитивний вплив цих 
препаратів на відновлення і підтримання сталості 
мікробіоценозу ротової порожнини [21].
Дослідження, проведені Левицьким А.П., по­
казали протизапальну та антидисбіотичну дію 
симбіотика "Симбітер", до складу якого входять 
4 види співдружніх бактерій: лактобацили, про- 
піонібактерії, біфідобактерії та оцтовокислі бак­
терії. Механізм його дії полягає в усуненні дис- 
біозу ротової порожнини за рахунок підвищення 
рівня антиоксидантної системи та показників нес­
пецифічного імунітету [4, 7, 12,23]. Також дове­
дена клінічна ефективність застосування препа­
рату в пацієнтів із хронічним генералізованим па­
родонтитом на підставі даних мікробіологічного 
дослідження протеїназно-інгібіторного потенціалу, 
активності орнітиндекарбоксилази та рівня ен- 
дотоксикозу в ротовій рідині [16,17].
Сидельнікова Л.Ф. вивчала ефективність іму- 
номодулюючої дії препарату "Імудон" (комплекс
14 очищених лізатів бактерій і грибів) під час про­
ведення комплексного лікування хворих на хро­
нічний афтозний стоматит. Використання даного 
препарату забезпечує зникнення основних клі­
нічних симптомів захворювання на 1,5-2 доби 
швидше порівняно із традиційною схемою ліку­
вальних заходів. Ефективність препарату в клініч­
них умовах відображають посилення фагоци­
тарної активності нейтрофілів і макрофагів; підви­
щення рівня лізоциму та вмісту 8І§А у слині; сти­
мулювання і збільшення кількості антитіло-
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синтезуючих лімфоцитів [26,27].
Почтар В.Н. досліджував лікувальну дію пре­
паратів про-, пре- і синбіотиків при експеримен­
тальному стоматиті ("Біфідумбактерії", "Лакто- 
бактерин", "Інулін", "Бактулін"). Найкращий тера­
певтичний ефект спостерігався при використанні 
"Бактуліну" тапребіотика "Інулін" [22].
Павленко Л.Г. вивчав клінічну ефективність 
препарату "Біфі-форм Дитячий" для лікування 
дітей, хворих на гострий герпетичний стоматит. 
Використання цього препарату сприяє нор­
малізації клітинного та гуморального імунітету, а 
також збільшенню фагоцитарної активності лей­
коцитів у крові. Це вказує на посилення першої 
лінії захисту організму від вірусів, що особливо 
важливо для дітей раннього віку, специфічність 
імунних реакцій яких фізіологічно низька [19].
Дослідження гфобіотика ВЬІ8 К12 в Універ­
ситеті Токіо виявило ефективність пригнічення 
росту грибів роду Сапсіісіа. Штам К12, виду Зіг. 
заііуагіиз, виділяє антимікробні молекули - білки 
Заііуагісіш А і В. Отримані дані дозволяють реко­
мендувати його для профілактики і лікування кан- 
дидозного стоматиту [38, 39].
Висновок
У науковій літературі описано штами корисних 
бактерій та препарати на їх основі. Пробіотики 
мають антагоністичні, ферментативні та імуно- 
модулюючі властивості, позитивно впливають на 
динаміку перебігу захворювань. У клінічних умо­
вах підтверджено їх ефективність, тому пробіо- 
тичні препарати можна використовувати як для 
профілактики та лікування основних стоматоло­
гічних захворювань так і для нормалізації мікроф­
лори організму в цілому.
Перспективи подальших досліджень
У зв'язку з широким асортиментом пробіо- 
тичних препаратів на фармацевтичному ринку, 
актуальним є проведення подальших досліджень 
використання пробіотиків для лікування захворю­
вань тканин пародонта.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ В 
СТОМАТОЛОГИИ
О.И. Годованець, А.В. Мороз, Д.Г. Попеску
Резюме. Микробиоценоз полости рта представлен боль- 
шим количеством микроорганизмов. Основньїе стоматологи- 
ческие нозологии не имеют своего специфического возбуди- 
теля и развиваются как следствие изменений местного 
микробиоценоза. На фармацевтическом рьінке имеются 
препарати с штаммами представителей нормальной микроф- 
лорьі. В современной стоматологии пробиотики полноценно 
заполнили нишу препаратов для профилактики и лечения 
патологий ротовой полости, требующих коррекции дисбио- 
тических нарушений.
Ключевьіе слова: пробиотики, стоматология, кариес, 
заболевания тканей пародонта.
ІІ8Е ОР РКОВІОТІС8 Ш ^ЕNТI8ТК¥
О.І. Соїіоуапеії, А. V. Мого:., О.С. Рореаеи
АЬзїгас*. МісгоЬіоіа оГ огаї сауііу із гергезспіссі Ьу а 1аг§е 
питЬег оґ тісгоог§апізтз. Вазіс сіепіаі позо1о§у сіоп'і Ьауе 
апу зресійс раіЬо§еп апсі зїагїесі айег с1іап§ез іп Ше Іосаі 
тісгоЬіосепозіз. Оп а рЬагтасеийсаІ тагкеї: іЬсгс аге сігицз 
\уі(Ь гергезепіаііуез о ї іЬе погтаї тісгойога. Іп тойегп сіеп- 
Йзігу ргоЬіойсз уаІиаЬІу Йііесі іЬе пісЬе оґ ргосіисіз ґог Чіе 
ргеуепііоп апсі ігеаітепі оГ огаї сіізеазез ^е^иігіп§ йузЬіойс 
соггесйоп.
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еазез.
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